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NACHRICHTEN DER
ARBEITSGEMEINSCHAFT FÜR
KLINISCHE ERNÄHRUNG

BERICHT VOM ERNÄHRUNGS-
TEAMTREFFEN AM LKH-
UNIVERSITÄTSKLINIKUM GRAZ,
24.06.2005

Autoren: Dr. Karin Schindler,
Mag. Romana Schlaffer

Am 24. Juni 2005 fand am Univer-
sitätsklinikum Graz ein Netzwerk-
treffen der Ernährungsteams statt.
81 Teilnehmer aus 13 Ernährungs-
teams sowie interessierte Ärzte,
Diaetologen, Pflegepersonen und
Pharmazeuten von 10 weiteren
Krankenhäusern, die ein Ernährungs-
team gründen wollen, waren anwe-
send (Abb. 1).

Die Teilnehmer hatten Gelegenheit,
sich über die Arbeitsweise von be-
reits bestehenden Ernährungsteams
(Universitätsklinikum Graz, KH Ober-
wart und KH Grieskirchen) zu infor-
mieren.

Univ.-Prof. Dr. Pieber, ärztlicher Lei-
ter des Universitätsklinikums Graz,
stellte in einem Einführungsvortrag
die „Bedeutung eines Ernährungs-
teams aus der Sicht der Anstaltslei-
tung“ dar. Er sieht die Rolle des
Ernährungsteams einerseits als per-
manente Arbeitsgruppe der Arznei-
mittelkommission (Preisverhand-
lungen, Management bei Sonden-
nahrung, Entscheidungen basierend
auf „Evidence-Based Medicine“),
andererseits als Fachgremium für
medizinische Ernährungsfragen so-
wie als Diskussionsforum und wis-
senschaftliche Beratung (beispiels-
weise bei der Einführung eines neu-
en Produktes, Studienprotokoller-
stellung, Diskussion von Spezial-
produkten).

Anschließend wurde die Arbeit ver-
schiedener Ernährungsteams (KH
Grieskirchen [GK], OA Dr. Fadinger;
KH Oberwart [OW], Mag. pharm.
Alt; Universitätsklinikum Graz [G],
Diaetologin Eisenberger) vorgestellt.

Die Motive für die Gründung eines
Ernährungsteams waren vielfältig:
• Die unbefriedigende Situation, daß

mangelernährte Patienten nicht als
solche identifiziert werden

• Nicht existierende Standards bzw.
Richtlinien zur Ernährungstherapie

• Eine unüberschaubare Produkt-
vielfalt

• Mangelhaftes Ernährungsbewußt-
sein und geringer/kein Stellenwert
der Ernährung (GK)

• Von der kollegialen Führung ange-
ordnete Maßnahmen zur Qualitäts-
sicherung (OW)

• Verbesserung der Ernährungssitua-
tion der Patienten

• Optimierung des Einsatzes entera-
ler und parenteraler Ernährung (G)

Die Arbeit der Ernährungsteams um-
faßt viele verschiedene Bereiche:
• Erhebung des IST-Zustandes
• Entwicklung von Standards (paren-

terale, enterale Ernährung, Zusatz-
nahrung, Verkürzung der prä-
operativen Nüchternheit)

• Richtlinien zum PEG-Sonden-
management

• Einführung einer Ernährungsmap-
pe auf den Stationen

• Erstellung von Broschüren und
Formblättern, um die praktische
Durchführung der Ernährungsthe-
rapie zu vereinfachen; Ausarbei-
tung von Richtlinien zur Medika-

mentenapplikation und Informa-
tionsmaterial zu Interaktionen
zwischen Medikamenten und
Nahrung mit Hilfe der Apotheke

• Etablierung des Ernährungsscree-
nings auf den Stationen

• Durchführung von Ernährungs-
visiten

• Optimierung der Ernährung des
onkologischen Patienten

• Organisation von Fort- und Weiter-
bildung sowie Informationsweiter-
gabe an Kollegen und Organisa-
tion der heimparenteralen Ernäh-
rung inkl. der Kontaktaufnahme
mit Anbietern und Krankenkassen

• Implementierung von Qualitäts-
standards für die Gemeinschafts-
verpflegung und Diätetik sowie ein
gemeinsamer Kostformenkatalog
mit klinisch relevanten Diäten
(Rationalisierungskatalog) auf
wissenschaftlicher Basis

• Geschmackstestungen enteraler
Ernährungsprodukte mit Patienten

Die Rolle der verschiedenen Berufs-
gruppen im Ernährungsteam

In einem Ernährungsteam arbeiten
idealerweise Vertreter der verschie-
denen Berufsgruppen zusammen.
Diese interdisziplinäre Zusammen-
setzung macht es möglich, die für
die Ernährungstherapie notwendigen

Abbildung 1: Ernährungsteamtreffen am LKH-Universitätsklinikum Graz, 24.06.2005

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Fachkenntnisse zu bündeln und eine
bessere, an die spezifische Krank-
heitssituation angepaßte Durch-
führungsqualität zu gewährleisten.
Um ein fruchtbares interdisziplinäres
Arbeiten zu gewährleisten, müssen
die Aufgabenbereiche der verschie-
denen Berufsgruppen klar definiert
werden. Der zweite Teil der Veran-
staltung war daher der Rolle der
verschiedenen Berufsgruppen im
Ernährungsteam gewidmet.

Pflegepersonen im Ernährungs-
team (ET)

Franz Liendl (G), diplomierter Kran-
kenpfleger, stellte die Rolle der Pfle-
ge im ET vor.

Diese besteht zunächst darin, den Er-
nährungszustand im Rahmen eines
Ernährungsscreenings bei der Auf-
nahme festzustellen. Es gilt zu erfas-
sen, was und wieviel der Patient
essen kann. Die Nahrungsaufnahme
muß ständig kontrolliert werden,
Gewichtsverlust/-zunahme werden
registriert und dokumentiert. Die Ur-
sachen für unzureichende orale Nah-
rungsaufnahme müssen erkannt und
Lösungen müssen gefunden werden.
Die weiteren Aufgaben bestehen
darin, Informationen und Wünsche
vom Patienten an den Arzt und den
Diaetologen weiterzuleiten, die an-
geordneten Therapien und Maßnah-
men exakt und verläßlich auszufüh-
ren und Veränderungen, Verschlech-
terungen rechtzeitig mitzuteilen. Da-
für ist es notwendig, daß das diplo-
mierte Pflegepersonal sich der Wich-
tigkeit der Ernährung bewußt ist, fest-
gelegte Richtlinien und Ernährungs-
schemen kennt und auf die richtige
Darreichungsform achtet.

Wichtig ist und bleibt, daß der Pati-
ent im Mittelpunkt steht, mit dem
Ziel der Patientenzufriedenheit und
seiner optimalen Ernährung. Alle
beteiligten Berufsgruppen im Ernäh-
rungsteam sind gleich wichtig! Die
beste medizinische Therapie kann
ohne optimale Ernährung erfolglos
sein!

Apotheker im Ernährungsteam

Die Aufgaben der Pharmazeuten im
Ernährungsteam erläuterte die Klinik-
pharmazeutin Mag. Susanne Schlacher
(G). Die Arbeitsbereiche gliedern sich
prinzipiell in die Bereiche enterale,
parenterale und spezielle (Geriatrie,
Pädiatrie …) Ernährung.

Die Apotheke leistet ihren Beitrag
zur Arzneimittelsicherheit in Form
der Informationsbereitstellung zur
Applikation von Medikamenten über
Ernährungssonden. Wichtig ist auch
die Weitergabe von Informationen
über Wechselwirkungen von Nah-
rungsmitteln und Medikamenten.
Einen wesentlichen Beitrag leistet
die Apotheke zur Kosteneffizienz
und -minimierung.

Produkte werden vorgestellt, selek-
tiert und verfügbar gemacht. Es gibt
aktuelle Produktlisten lagernder Pro-
dukte zur klinischen Ernährung. Die
Folge sind sehr viel niedrigere Kosten
im Bereich der klinischen Ernährung.

Auch im Entlassungsmanagement
von PEG-Sondenpatienten spielen
Apotheker eine wesentliche Rolle
in der interdisziplinären Patienten-
betreuung.

Diaetologen im Ernährungsteam

Die Rolle der Diaetologen im Ernäh-
rungsteam präsentierte Diaetologin
Emmi Brandtner (G). Sie hob die
Wichtigkeit der Interaktion der unter-
schiedlichen Berufsgruppen hervor.
Zu den Aufgaben der Diaetologen
gehören das Ernährungsscreening,
die Ernährungsvisite und die Zusam-
menstellung der Ernährungstherapie.
Weiters obliegt ihrem Aufgabenbe-
reich die Umsetzung der im Team er-
arbeiteten Leitlinien und Standards
der Ernährungstherapie, das
Entlassungsmanagement sowie inter-
disziplinäre Zusammenarbeit.

Beim Screening sind Diaetologen auf
die Vorarbeit der Pflege angewiesen.
Der Diaetologe wird grundsätzlich

erst nach ärztlicher Anweisung ange-
fordert.

Die Ernährungsvisite inkludiert ein
ausführliches Ernährungsassessment.
Es erfolgt die Ernährungsanamnese
und das Gespräch mit dem Arzt, dem
Pflegepersonal, dem Pharmazeuten,
dem Patienten und mit Angehörigen.

Nach Beauftragung zur Durchfüh-
rung der Ernährungstherapie werden
das Therapieziel festgelegt und ein
Ernährungstherapie-Plan erstellt
(Nährstoff- und Flüssigkeitsbedarf,
Produktauswahl, Applikationsmenge
und -technik).

Die Qualitätssicherung der Ernäh-
rungstherapie wird durch Evaluie-
rung, Optimierung, Adaptierung und
Dokumentation gewährleistet.

Indikationskataloge werden angefer-
tigt, darüber hinaus gehört das koor-
dinierte Entlassungsmanagement zur
Fortführung der Ernährungstherapie
im extramuralen Bereich zu ihren
Aufgaben (Kontakt mit Sozialversiche-
rungsträgern, Pflegeheimen, Haus-
ärzten, Homecare-Betreuern, Haus-
krankenpflege etc.).

Diaetologen gelten als Bindeglied
zwischen den Berufsgruppen im ET
und sind vielfach Initiator und/oder
Leiter des Ernährungsteams. Nicht
zuletzt sind Diaetologen für die Er-
nährungsberatung der Patienten zu-
ständig.

Ärzte im Ernährungsteam

OA Dr. Sabine Gabor, Chirurgin an
der Grazer Universitätsklinik für
Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie,
betonte, daß der Arzt im ET eine
Beratungsfunktion hinsichtlich Not-
wendigkeit der Ernährungstherapie
sowie der Wahl des richtigen Zu-
gangsweges inne hat. Die Entwick-
lung von Standardtherapien ist anzu-
streben. Diese kann durch Erreichen
von Automatismen (Formblätter) und
Anwendung durch eine breite Basis
standardisiert werden.
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Über Durchführung von Fortbildun-
gen kann Akzeptanz und Wissen, vor
allem auch bei den ärztlichen Kolle-
gen, geschaffen werden.

Im Bereich der Forschung sollte der
Arzt Studien initialisieren/durchfüh-
ren und anschließend die Studien-
ergebnisse etablieren. OA Dr. Gabor

konnte die präoperative Ernährung
über eine vorausgehende Studie opti-
mieren.

Im Home-Care-Bereich obliegt dem
Arzt die Anordnung der Therapie
und die Information des Hausarztes.
Als Beitrag zur Qualitätskontrolle
soll der Arzt Schwachstellen im Sy-
stem erkennen und bestenfalls ver-
bessern.

Der Erfolg des Ernährungsteams, so
OA Dr. Gabor, beruhe auf der Kom-
munikation und der Zusammenarbeit
aller Disziplinen, die sich mit Ernäh-
rung beschäftigen.

Diskussionsthemen der ET-Gründungs-
sitzung

In der anschließenden, von Prof. Erich
Roth moderierten Diskussionsrunde
wurden bereits existierende und zu-
künftige Ernährungsteams aufgelistet
und gegenübergestellt. Zuerst kamen
Vertreter jener ETs zu Wort, die sich
in der Aufbau- und Gründungsphase
befinden. Gemeinsam mit erfahrenen
ET-Mitgliedern wurden Lösungsan-
sätze erarbeitet. In Planung sind
Ernährungsteams in den Kranken-
häusern Steyr (Enns), St. Veit/Glan,
Oberpullendorf, Bruck/Mur, Leoben,
Rottenmann, Barmherzige Brüder
Graz, AKH Wien (Onkologie) und
UKH Salzburg.

Man einigte sich gemeinsam auf fol-
gende Faktoren, die bei der Grün-
dung eines ETs hilfreich sind:
• Planung und Festlegung von Auf-

gaben und Zielen
• Erstellung eines Zeitplanes
• Einbeziehung der Krankenhaus-

direktion
• Suche nach „Verbündeten“

Diskutiert wurden weiters Arzneimit-
tellisten und Richtlinien der Verab-
reichung von Medikamenten über
Sonde. Listen, die bereits in manchen
Häusern in einem langwierigen Pro-
zeß erarbeitet wurden, sollten ande-
ren zur Verfügung stehen, damit ih-
nen ein Teil der Arbeit erspart bleibt.

In der täglichen Routine fällt es auch
in den Aufgabenbereich des Arztes,
die Pflegepersonen und Diaetologen
in die Durchführung des Ernährungs-
screenings einzubinden. Die Ergeb-
nisse des Ernährungsscreenings wer-
den vom Arzt bewertet und gegebe-
nenfalls wird eine Ernährungsthera-
pie angeordnet.
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Eine Veröffentlichung sei allerdings
ausgeschlossen, da niemand die
Garantie für den Inhalt gewährleisten
kann.

Ziel des Ernährungsteams soll Arbeits-
ersparnis sein, auch wenn anfangs
einzelne sehr viel Arbeit und Zeit in-
vestieren müssen.

Zum Abschluß referierte Diaetologin
Eisenberger über die behindernden
Faktoren in einem Ernährungsteam:
• Fehlende gesetzliche Verankerung

der ETs
• Fehlende gesetzliche Verpflich-

tung zum Screening
• Keine zusätzliche Finanzierung

des ET
• Unterschiedliches Ernährungswissen

und fehlendes Problembewußtsein

Innerhalb des Ernährungsteams sind
Kritikfähigkeit und ein gleichgestell-
tes Miteinander wichtig. Für die er-
folgreiche Arbeit eines Ernährungs-
teams im Krankenhaus sind die Ak-
zeptanz bei der kollegialen Führung
sowie Transparenz von entscheiden-
der Bedeutung.

Letztlich wurde deutlich: Die Arbeit
der Ernährungsteams lohnt sich!

Die Ernährungstherapie in der prakti-
schen Durchführung wird (u. a. durch
Standards, Formblätter, Ernährungs-
mappen, Produktlisten u. v. m.) er-
leichtert und verbessert. Die Kosten
für die klinische Ernährung können
reduziert werden. Die interdiszipli-
näre Kommunikation wird verbes-

sert, das Interesse an der Ernährungs-
therapie nimmt zu.

Dies alles führt dazu, daß Risiko-
patienten früher erkannt und besser
versorgt werden.

Wir danken den Vortragenden
und allen Teilnehmern für die offenen

und konstruktiven Diskussions-
beiträge sowie dem Industrieforum

für die finanzielle Unterstützung
der Tagung.

Sämtliche Vorträge dieses Treffens
sind auf der AKE-Homepage unter
www.ake-nutrition.at nachzulesen.

Neuerscheinung

EMPFEHLUNGEN FÜR DIE
ENTERALE UND PARENTERALE
ERNÄHRUNGSTHERAPIE DES
ERWACHSENEN IM HANDLICHEN
TASCHENFORMAT

• Inkl. Präparateliste für die klinische
Ernährung bzw. Ernährungszu-
sätze

• Aktualisierte Ausgabe 2005/2006
• ISBN 3-9501251-4-0
• Preis: € 28,– (€ 18,– für AKE-Mit-
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Speziell für den Einsatz in der klini-
schen Praxis sind die so erfolgreichen
„Empfehlungen für die enterale und
parenterale Ernährungstherapie des
Erwachsenen“ in einer Taschenaus-
gabe erschienen. Die 2004 publizier-
te Ausgabe wurde hierfür neuerlich
adaptiert und aktualisiert. Gegenüber
der Buchausgabe ist der Text zwar
gekürzt, enthält aber alle für die klini-
sche Praxis wesentlichen Abschnitte.

Um die klinische Brauchbarkeit der
Empfehlungen weiter zu verbessern,
wurde in diese Taschenausgabe eine
Liste der in Österreich am Markt
befindlichen Produkte für die künst-
liche Ernährung aufgenommen. In
übersichtlichen Tabellen kann die
Zusammensetzung von Präparaten
für die parenterale und enterale Er-
nährung bzw. von Ernährungszu-
sätzen ersehen bzw. verglichen
werden.

Weitere Informationen und
Bestellungen:
Wiss. Sekretariat der Arbeitsgemein-
schaft für Klinische Ernährung (AKE)
A-1090 Wien, Höfergasse 13/1
Tel. und Fax 01/969 04 87
E-Mail: office@ake-nutrition.at
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